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RESUMEN

Con esta investigación, se identificó el día más propicio para realizar la
transferencia de embrión (T.E) de la yegua donante a la yegua receptora con el
fin de incrementar el porcentaje de gestaciones obtenidas. Esta investigación
se llevó a cabo en tres diferentes criaderos ubicados en la sabana de Bogotá:
Potrillos (Cogua), La Ceiba (Facatativa) y Tikal (Tenjo); se compararon los
porcentajes de gestaciones obtenidas, se realizó una proyección de crías al año
y la relación costo / beneficio entre los diferentes días de transferencia de
embriones.

Para esto se trabajo con 20 yeguas donantes y 53 yeguas

receptoras.

Los tratamientos fueron los días en los cuales se realizo la

transferencia del embrión de la donante a la receptora, los cuales son: T1:
Transferencia del embrión en el día 0 de ovulación de la receptora con respecto
a la donante; T2: Transferencia del embrión en el día -1 de ovulación de la
receptora con respecto a la donante; T3: Transferencia del embrión en el día -2
de ovulación de la receptora con respecto a la donante; T4: Transferencia del
embrión en el día -3 de ovulación de la receptora con respecto a la donante;
T5: Transferencia del embrión en el día -4 de ovulación de la receptora con
respecto a la donante; T6: Transferencia del embrión en el día -5 de ovulación
de la receptora con respecto a la donante; el diseño experimental fue
completamente al azar con seis tratamientos y 5 replicas. Con lo anterior se
obtuvo que el tratamiento con mayores embriones implantados fue el T4 con un
promedio de gestaciones obtenidas por yegua de 1,4 (P≤0,05) y con un
porcentaje de gestaciones de 87,5%. En cuanto a la relación Costo / Beneficio,
el tratamiento T4, fue el que obtuvo la mejor relación con un valor de 2,34 y
además este tratamiento presenta la mayor utilidad bruta. Esto indica que el
día más propicio para realizar la T.E. es el (día -3) o Tratamiento 4, ya que es
en el cual se obtiene un mayor porcentaje de gestaciones y la relación costo /
beneficio es mayor.
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ABSTRACT

With this research, we identify the most propitious day for embryo transfer (T.E.)
from the donor mare to the recipient mare to increase the percentage of
pregnancies obtained. This research was carried out at three different farms
located in the Sabana de Bogotá: Potrillos (Cogua), La Ceiba (Facatativa) and
Tikal (Tenjo), and compared the percentage of pregnancies obtained, there was
a projection of colts a year and cost / benefit ratio between different days of
embryo transfer. For this had 20 donor mares and 53 mares receiving. The
treatments were the days when the transferring of embryos of the donor to the
recipient, which are: T1: Embryo transfer on day 0 of ovulation of the recipient
with respect to the donor, T2: Embryo transfer in day -1 of ovulation of the
recipient with respect to the donor; T3: Embryo transfer on day -2 of ovulation of
the recipient with respect to the donor; T4: Embryo transfer on day of ovulation 3 receiver with respect to the donor; T5: Embryo transfer on day -4 ovulation of
the recipient with respect to the donor; T6: Embryo transfer on day -5 from
ovulation of the recipient with respect to the donor, the experimental design was
completely randomized design with six treatments and 5 replicates. the scored
higher for pregnancies obtained was T4, obtained with an average of
pregnancies obtained by mare1,4 (P ≤ 0.05) and a percentage of pregnancies of
87.5% and as for the Cost / Benefit, treatment T4, was what got the best
relationship with a value of 2.34 and also this treatment presents the highest
gross profit. This indicates that the most propitious day for the TE is at day of
T4, because it is where it gets a higher percentage of pregnancies obtained and
the cost / benefit was greater.
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INTRODUCCION

Las causas o antecedentes por las cuales se le dio origen a esta práctica
biotecnológica, corresponde básicamente al ciclo reproductivo de los equinos,
particularmente el de aquellos que se destacan por sus notables condiciones
naturales, al ejecutar sus movimientos, prepotencia genética y capacidad para
transmitir sus cualidades entre otras, ocupa y preocupa a quienes trabajan en
este sector pecuario.

Los conocimientos vinculados con la reproducción animal y las técnicas de
efectiva utilización, han evolucionado en forma extraordinaria en las últimas
décadas, razón por la cual, la transferencia de embriones es una práctica propia
de la biotecnología de indiscutible validez a la hora de preservar el material
genético de caballos muy apreciados, proyectando sus crías mediante esta
asistencia a nivel reproductivo, es decir que se muestra como una práctica de
enorme utilidad cuando se trata de garantizar resultados positivos y en períodos
de tiempo más cortos.

De tal manera, que partiendo de este profundo interés por la reproducción
controlada en equinos, surgió la idea de realizar una investigación acerca de
cual puede ser el día más propicio para realizar la transferencia del embrión de
la yegua donante, hacia la yegua receptora, siendo de gran importancia
determinar exactamente el día en el cual ovuló la receptora con respecto a la
ovulación de la donante, todo esto con el fin de establecer en que día dentro
del rango que se maneja en el protocolo de transferencia, es en el cual se
implanta el mayor número de embriones, buscando optimizar dicha práctica
bioreproductiva, generando mayores beneficios a propietarios en cuanto a
calidad genética de sus ejemplares en un período de tiempo más corto, como
los siguientes:
17
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Se obtienen gestaciones de hembras que no pueden llevar a término
preñeces, por lesiones o enfermedades uterinas que causan reabsorción o
abortos.

Aumenta el número de crías por hembras al año de 3 a 4 animales, con
reproductores genéticamente superiores, colaborando así con la selección y
mejoramiento genético de nuestros criaderos.

Podemos emplear yeguas de 2 años de edad como donante, es decir un
año antes de edad normal, obteniendo un potro de éste ejemplar, antes de
que pueda llevar una gestación a término.

Los diferentes resultados de transferencia de embriones (T.E) en producciones
equinas, realizadas a nivel de campo, han mostrado un bajo porcentaje de
implantación embrionaria, ocasionando: insatisfacción del cliente, altos costos
de producción y mano de obra, desgaste fisiológico de las yeguas y un bajo
índice de fertilidad.

De modo que es posible que una parte de este problema esté relacionado con
transferencias de embriones realizadas en momentos que no son los más
oportunos con respecto a los días de ovulación de la donante y receptora; razón
por la cual el presente trabajo pretende encontrar la relación que pueda existir,
entre el día de la transferencia del embrión respecto del día de la ovulación de
la receptora y su incidencia en el porcentaje de gestaciones obtenidas.

.

En cuanto a nivel productivo se espera que con esta investigación se logre:

Mejoramiento genético de las producciones equinas.
Aumento en el porcentaje de embriones implantados.
18
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Aumento de la productividad de los criaderos.
Disminuye el riesgo de transmisión de enfermedades.
Permite practicar y realizar por medio de técnicas especificas el sexaje de
embriones.
Manejo del banco de germoplasma.
Mayor rentabilidad.
Minimizar la pérdida de calores o celos en las yeguas.
Aumento del número de crías al año por yegua donante.
Obtener crías de alto valor genético, en periodos más cortos de tiempo.
Disminución de gastos.
Generación de empleo directo e indirecto en las producciones equinas.

Además de lo anteriormente mencionado lo que se pretende con esta
investigación es darle la oportunidad a los propietarios de equinos en la sabana
de Bogotá y obviamente a las asociaciones del centro del país, de competir con
calidad de ejemplares para poder llegar a ser los primeros a nivel nacional en
cada una de las modalidades y la forma más rápida y efectiva de acelerar el
proceso de selección y mejoramiento genético es mediante un programa de
transferencia embrionaria que sea muy confiable, eficaz y rentable.

19
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1. OBJETIVOS

1.1.

Objetivo General.

Identificar el día más propicio para realizar la transferencia del embrión de la
yegua donante a la yegua receptora para incrementar el porcentaje de
gestaciones obtenidas.

1.2.

Objetivos Específicos.

Evaluar los porcentajes de gestaciones obtenidas en los diferentes días en
que se realiza la transferencia de embriones (T.E), respecto al día de la
ovulación de la receptora.

Evaluar resultados productivos y de avance científico que permitan
establecer parámetros zootécnicos eficaces, dentro de dicha técnica
bioreproductiva.
Determinar la relación costo / beneficio entre los diferentes días de
transferencia de embriones, teniendo en cuenta la implantación embrionaria.

20
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2. MARCO TEORICO

2.1.

Situación de la Industria Equina en Colombia.

Bravo (2001), indica que en la actualidad, en Colombia no existen como tal
políticas gubernamentales hacia el sector, tanto en cuanto al mejoramiento de
la especie y en las campañas sanitarias enfocadas a controlar las principales
enfermedades equinas transmisibles.

Las regiones colombianas con mayor arraigo y afición por la cría de caballos
criollos colombianos para silla son Antioquia, el viejo Caldas, la Sabana de
Bogotá y el Valle del Cauca. (Bravo, 2001).
La Federación Nacional de Asociaciones Equinas –FEDEQUINAS- han ido
perfeccionando los sistemas de registro, haciéndolos cada vez más confiables
tanto para los compradores colombianos como para el exterior. (Bravo, 2001).

Bravo (2001), comenta que según los reportes arrojados por FEDEQUINAS, se
estima que en Colombia la población equina es de 5 millones de animales.

2.2.

Órganos del Aparato Reproductor de la Yegua.

2.2.1. Vulva.

La vulva es el área externa del tracto reproductor de la yegua, que protege la
entrada a la vagina. La parte de fuera consiste en piel pigmentada con las
glándulas sebáceas y sudoríparas normales, junto con la vascularización y la
inervación que normalmente se asocia a la piel de la yegua. El límite superior
(la comisura dorsal) está situada aproximadamente 7 cm por debajo del ano.
21
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Bajo la entrada de la vagina, está la parte inferior de la vulva (la comisura
ventral) donde se alojan el clítoris y los tres senos. (Davies, 2005).

2.2.2. El Periné.

Davies, 2005; indica que el periné es un área vagamente definida en la yegua,
pero incluye la vulva externa y el área adyacente, junto con el ano y el área que
lo rodea. En la yegua la conformación de esta área tiene importancia clínica,
debido a su papel en la protección del tracto genital de la entrada de aire, la que
con la entrada de aire también pueden entrar bacterias al tracto genital.

2.2.3. La Vagina.

La longitud media de la vagina en la yegua es de 18 a 23 cm y suele tener un
diámetro de unos 10 a 15 cm. En las yeguas con buena conformación, el suelo
de la vagina debe descansar sobre el isquion de la pelvis y la paredes suelen
estar una sobre la otra, formando la barrera vestibular.

Las paredes de la

vagina son musculares, recubiertas por mucosa, la elasticidad que le confiere la
pared muscular permite la dilatación necesaria durante el parto. (Davies, 2005).

La vagina tiene múltiples funciones en la reproducción. Es el órgano copulatorio
en el que se deposita y coagula el semen.

La vagina bulbosa dilatada

constituye un depósito de semen después del coito que suministra
espermatozoides a los depósitos cervicales. (Hafez y Hafez, 2002).

2.2.4. Útero.

El útero consta de dos cuernos, un cuello y un cuerpo (Sisson y Grossman,
1953).
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Davies,2005; indica que el cuello uterino se encuentra en la entrada del útero.
Es un esfínter muscular de pared gruesa, capaz de cerrarse firmemente. En el
estadio sexual de diestro, está firmemente contraído, es de color blanco y la
media de sus medidas es de unos 6 a 8 cm de largo por 4 a 5 cm de diámetro;
la secreción cervical es mínima y de consistencia densa. El tono muscular y por
lo tanto el tamaño del cuello uterino, junto

con sus secreciones, están

gobernados por cambios hormonales cíclicos.

El tono muscular se relaja

durante el estro y hay un incremento de la secreción, facilitando el paso del
pene en la entrada del cuello uterino. Durante el estro el cuello uterino aparece
de color rosado y se puede ver como una protrusión en forma de roseta dentro
de la vagina.

Hafez y Hafez, 2002; comenta que las funciones del cuello uterino en el proceso
reproductivo son:

a. Facilita el transporte de los espermatozoides por el moco cervical
hacia la luz del útero;
b. Actúa como depósito de espermatozoides;
c. Puede participar en la selección

de espermatozoides viables,

impidiendo de este modo el transporte de células espermáticas no
viables y defectuosas.

El cuerpo del útero de la yegua es un órgano muscular hueco que une el cuello
uterino y las trompas de Falopio. El cuerpo del útero suele medir 18 a 20 cm de
largo y 8 a 12 cm de diámetro y se bifurca en dos cuernos uterinos, que tienen
normalmente una longitud de unos 25 cm y cuyo diámetro se va reduciendo
desde 4 a 6 cm hasta 1 a 2 cm a medida que se acerca a las trompas de
Falopio. El tamaño del útero depende de la edad y el número de partos que
haya experimentado la yegua, las hembras multíparas mayores suelen tener
úteros mayores. (Davies, 2005).
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La pared uterina consiste en tres capas: una capa externa serosa (perimetrio),
que se continúa con los ligamentos anchos, una capa muscular central
(miometrio)

y

un

revestimiento

interno

con

una

membrana

mucosa

(endometrio). (Davies, 2005).

El útero realiza varias funciones.

El endometrio y sus líquidos tienen

participaciones importantes en el proceso reproductivo: a) transporte de
espermatozoides desde el sitio de la eyaculación hasta el de la fecundación en
el oviducto; b) regulación del funcionamiento del cuerpo luteo; y c) inicio de la
implantación, la preñez y el parto. (Hafez y Hafez, 2002).

2.2.5. Trompas de Falopio o Oviductos.

La yegua tiene dos oviductos o trompas de Falopio de 25 a 30 cm de longitud,
que se continúan con los cuernos uterinos. El diámetro de estas trompas no es
uniforme en toda su longitud, siendo de 2 a 5 mm en el extremo del istmo, junto
al cuerno uterino, alcanzando de 5 a 10 mm en la zona infundibular o pabellón,
más cercano al ovario. La pared del las trompas es similar a la pared del útero
en estructura, y está compuesta de tres capas: 1) la parte externa y fibrosa
(capa serosa), 2) una capa miometrial central, compuesta de fibras musculares
longitudinales y circulares, y 3) una capa interna, la membrana mucosa.
(Davies, 2005).

La fertilización tiene lugar en la zona ampular, una región tapizada con fimbrias,
que actúan conduciendo los óvulos sin fertilizar a la zona ampular para esperar
el esperma y conduciendo los óvulos fertilizados fuera de la zona ampular,
hacia la conjunción entre el útero y las trompas. El pabellón en la yegua está
íntimamente asociado con una parte del ovario denominado la fosa de
ovulación, que es una estructura presente únicamente en la yegua y es la única
zona de liberación de óvulos. El pabellón está tapizado, como la zona ampular,
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por fimbrias, que atrapan los óculos, guiándolos hacia la entrada de las trompas
de Falopio. (Davies, 2005).

2.2.6. Los Ovarios.

Davies, 2005; indica que los ovarios en la yegua tiene funciones citogénicas y
endocrinas, produciendo gametos y hormonas.

Se evidencia como dos

estructuras con forma de alubia situadas ventralmente de la cuarta y quinta
vértebras lumbares.

En el estadio sexual inactivo, los ovarios miden de 2 a 4

cm de largo por 2 a 3 cm de ancho y aparecen duros al tacto, debido a que no
hay desarrollo folicular.

Durante el estadio sexual activo, los ovarios

incrementan su tamaño hasta alcanzar unos 6 a 8 cm de largo y de 3 a 4 cm de
ancho, al tacto son más blandos debido a la presencia de líquidos en los
folículos que se están desarrollando.

Hafez y Hafez, 2002; y Davies, 2005; indican que la superficie externa convexa
o el borde del ovario está unida a la parte mesovárica de los ligamentos anchos
y es la zona de entrada para la vascularización y la inervación; la parte interna
y cóncava no está unida al mesovario y es donde se localiza la fosa ovárica.
Todo el ovario está recubierto por una gruesa capa protectora, la túnica
albugínea, con la excepción de la fosa ovárica.

El tejido del ovario en la yegua está organizado como la corteza interna (tejido
activo productor de gametos) y la médula externa (tejido de soporte).

La

liberación de óvulos durante la ovulación ocurre únicamente en la fosa ovárica,
y el desarrollo folicular y la formación de cuerpos lúteos ocurre internamente,
dentro de la corteza del ovario. (Davies, 2005).
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2.3.

Ciclo Estral de la Yegua.

La ovogénesis y folículogénesis son los procesos en conjunto de formación y
desarrollo del ovocito y del folículo respectivamente. El folículo constituye la
unidad estructural y funcional de los ovarios. Se clasifican en primordiales,
primarios, secundarios y terciarios de acuerdo a las características histológicas
de las células de la granulosa que rodean al ovocito y al grado de maduración
del mismo. Durante la vida fetal se produce la diferenciación de los folículos
primordiales. Algunos folículos comienzan a diferenciarse en primarios y
secundarios debido a que la primera activación folicular es en principio
gonadotrófica independiente. La activación de los folículos terciarios ocurre en
forma de ondas y es gonadotrófica dependiente. Varios folículos comienzan a
crecer simultáneamente hasta que uno de ellos se diferencia en dominante y los
otros se atresian. Si bien la folículogénesis es un proceso bastante conservado
entre los mamíferos existen características diferentes según las especies.
(Giggli et al., 2006).

La yegua se caracteriza por presentar una folículogénesis estacional y por ser la
única especie que puede presentar ovulaciones diestrales. (Giggli et al., 2006).

Hafez y Hafez, 2002; indican que durante el estro, la vulva se edematiza y
dilata; lo pliegues labiales se tornan laxos y se abren con facilidad. La vulva
toma un color escarlata o anaranjado, se vuelve húmeda, brillante y cubierta
con una capa de moco transparente.

El ciclo ovulatorio de la yegua tiene una duración promedio de 21 días, consiste
en 14 días de diestro y siete días de estro. (Hafez y Hafez, 2002; Davies, 2005).

La duración del estro varía según la yegua y también de un ciclo estrual a otro
en la misma yegua. El estro prolongado en esta especie puede deberse a los
12
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siguientes factores: 1) el ovario está rodeado en su mayor parte por una capa
serosa y algunos folículos tienen que emigrar para llegar a la fosa de ovulación
y romperse; 2) el ovario es menos sensible a FSH exógena, de modo que el
folículo preovulatorio requiere más tiempo para alcanzar el tamaño máximo y 3)
la concentración de LH es baja comparada con la de FSH, lo cual demora la
ovulación. (Hafez y Hafez, 2002).

2.3.1. Control y Manipulación del Ciclo Estral en Yeguas Cíclicas.

Cuando se diseñan programas extensivos de transferencias de embriones o de
preñeces generalmente por inseminación artificial, es importante organizar y
manipular el clico Estral de las yeguas que están ciclando normalmente. Todo
esto, con el fin de controlar el tiempo de permanencia de las yeguas en los
criaderos, de realizar el trabajo lo más rápido posible y sobre todo de planear
los envíos del semen, cuando el caballo está en otra ciudad. Además en el
caso de la transferencia de embriones, es indispensable buscar una sincronía
entre la ovulación de la donadora con respecto a la receptora.

La terapia

hormonal es el método más empleado en la práctica equina. Lo anterior muy
seguramente mejora los resultados de los programas reproductivos que se
desarrollan. (Quevedo, 2002).

2.3.1.1.

Sincronización del Estro.

Quevedo (2002), comenta que el método más utilizado para sincronizar el estro
de las yeguas de la Sabana de Bogotá es la aplicación de prostaglandinas
F2 .

El método que se utiliza es el siguiente: con ayuda del ultrasonido, se examina
la yegua por palpación rectal, para determinar la presencia de un cuerpo lúteo
maduro, se le pregunta a la persona encargada de la yegua cuando fue el
27
13

último celo de la misma. Un cuerpo lúteo de con 6 o 7 días de ovulación, es un
cuerpo lúteo maduro y éste es más sensible a la acción luteolítica de la
prostaglandina. (Losfstedt, 1993).
Si se inyecta una dosis de 2 ml de prostaglandinas F2  vía subcutánea o
intramuscular, ante un cuerpo lúteo de 5 o 6 días se espera que la yegua
retorne al celo entre 2 a 4 días en la mayoría de los casos y ovule. (Quevedo,
2002).

En caso de no haber cuerpo lúteo maduro como tal, dependiendo del día del
ciclo Estral, resulta más práctico permitir la llegada del celo de forma natural.
Sin embargo no todas las yeguas responden igual a este tipo de terapia
hormonal con prostaglandinas. No se recomienda la aplicación de dos dosis de
prostaglandinas F2 con intervalo de 11 días como se hace en con las vacas, ya
que este tratamiento es muy costoso y por otro lado, los efectos colaterales que
provoca la aplicación de la prostaglandinas F2

son molestos para el animal.

(Quevedo, 2002).

2.3.1.2.

Inducción de la Ovulación.

Después de haber inseminado la yegua siguiendo parámetros como: tamaño,
textura y deformación folicular, grado de estrogenización, receptividad ante el
caballo y día del ciclo Estral; se procede a determinar y esperar el momento de
la ovulación. Para una óptima fertilidad, la ovulación debería ocurrir lo más
cercanamente posible del momento de la inseminación. (Losfstedt, 1993). Es
por eso que la inducción de la ovulación se practica aún más cuando las yeguas
han sido inseminadas con semen refrigerado o congelado, ya que la viabilidad
de los espermatozoides, para el caso del semen refrigerado entre 4 y 5°C en un
sistema de refrigeración pasiva es de 48 horas máximo. (Blanchard, 1998).
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La gonadotropina coriónica humana (HCG) es la hormona más comúnmente
empleada en la práctica. Se utiliza una dosis de esta hormona de 1500 a 3300
UI, que son suficientes para inducir la ovulación de aquellos folículos
preovulatorios mayores de 35 mm de diámetro. (Bergfelt, 2000).

2.4.

Ultrasonograma Transrectal en Yeguas.

El uso de la ultrasonografía como una invaluable herramienta de trabajo en la
reproducción equina, se remonta hacia el año de 1980. El ecógrafo nos permite
visualizar todo el aparato reproductivo de la yegua, presenciar diferentes
eventos reproductivos, diagnosticar ciertas patologías que al simple tacto son
imperceptibles. (Blanchard, 1998).

Botero, 2004; indica que desde hace muchos años, la ecografía o
ultrasonografía está siendo utilizada por muchos veterinarios en el medio rural,
como herramienta importante en el manejo, diagnostico y tratamiento de los
procesos reproductivos en los animales domésticos.

Botero, 2004; comenta que el funcionamiento básico de la ultrasonografía es el
mecanismo utiliza ondas de ultrasonido (sonido de alta frecuencia) que son
emitidos a través de cristales piezoeléctricos, y esas ondas que penetran en los
tejidos, son devueltas como ecos, los cuales son captados por el mismo cristal,
y transformados en la pantalla en puntos de brillo. Esos puntos serán tanto más
brillantes cuanto mayor sea la reflexión por parte del tejido, y así, cada tejido
tiene su estructura más o menos ecogénica, denominándose híper, hipo o
anecogénica, según la cantidad de ecos que reflejan. Se presentan en una
escala de grises, desde el negro (anecogénico) como los líquidos limpios, hasta
el blanco (hiperecogénico) como la compactada de los huesos, que reflejan
todos los ecos y pueden dar imágenes “en espejo” y otros “artefactos”
(imágenes que no son reales).
15
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La ultrasonografía no puede remplazar la palpación transrectal, la cual se
realiza antes para evaluar todo el aparato reproductivo de la yegua
comenzando con la vagina, seguido del cuello uterino, los ovarios y
posteriormente los cuernos uterinos. Posteriormente se introduce el transductor
de 5 Megahertz, lubricado con gel y protegido con un guante de palpación para
evitar la difusión de microorganismos a otras yeguas. (Gutierrez, 2007).

Blanchard (1998), indica que las precauciones que se deben tomar al realizar
una evaluación por ecografía transrectal, son las mismas que las mencionadas
al hacer la palpación transrectal:

Contar con un brete, para facilitar la manipulación del animal.
Un mesón para situar el ecógrafo sin que este corra peligro de ser
golpeado.
Toda la materia fecal debe ser removida del recto, pero antes es
necesario lubricarse todo el brazo y tener cuidado de no permitir la
entrada de aire por el recto.
Los órganos genitales internos se palpan sistemáticamente.
El transductor es lubricado cuidadosamente y éste debe mantener un
completo contacto con la pared rectal.
El transductor es introducido con mucho cuidado, tratando de no irritar
las paredes de la mucosa rectal.

Cuando se utiliza la ultrasonografía para la inseminación artificial se debe tener
en cuenta la dinámica folicular. (Gutierrez, 2007).

La aparición de la ultrasonografía transrectal ha mejorado notoriamente la
habilidad de los veterinarios para diagnosticar y manejar con mayor precisión
las preñeces de mellizos en las yeguas. (Botero, 2004).

30
16

2.5.

Inseminación Artificial (I.A).

Uno de los objetivos de la biotecnología aplicada a la reproducción es aumentar
la eficiencia reproductiva, por ejemplo, el número de crías obtenidas por animal
en un período de tiempo. Pequeños incrementos en la eficiencia reproductiva se
traducen en un enorme impacto sobre los índices de producción.

El espectacular desarrollo que ha tenido la inseminación artificial (I.A.) de la
especie bovina en los últimos 50 años, frecuentemente hace olvidar que la
primera I.A. de que existe referencia escrita, se realizó en una yegua en 1332,
por iniciativa de un jeque árabe. Ya en 1799 Hunter en EE.UU. y en 1885
Repiquet en Francia habían realizado inseminaciones en yeguas, antes que
Iwanow, considerado como el precursor de la I.A. moderna, inseminara en 1909
las primeras yeguas en Rusia. Durante 1938 el Instituto Central de I.A. de
Moscú ya contabilizaba 138.000 yeguas inseminadas artificialmente. De la
República Popular China, Cheng Pei Liu (1961), reporta 600.000 yeguas
inseminadas; de un solo padrillo se inseminaron en 1960 4.415 yeguas,
obteniendo 77% de preñez. (Hellemann, 1985)

La inseminación artificial consiste en depositar el semen, todo el eyaculado o
parte de él, directamente en el útero de la yegua. (Botero, 2004; Gutierrez,
2007).

Botero, 2004; enumera como requisitos de una inseminación artificial lo
siguiente:

Hembra vacía, en optimas condiciones de salud, reproductivamente
normal y que se encuentre en celo.
Semen de un caballo en optimas condiciones de mantenimiento y con
comprobada capacidad fecundante.
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Personal idóneo.
Instalaciones adecuadas, que ofrezcan la seguridad y comodidad que
tanto el animal como el veterinario necesitan.
Un eficiente sistema de registros que permita establecer el momento de
la inseminación de la yegua y el macho con el cual fue inseminada.

Cíntora (2009); indica que las principales técnicas de reproducción asistida en
equinos y en especial la inseminación artificial, se encuentra:

Inseminación Artificial con Semen Fresco. Básicamente consiste en
colectar y evaluar el eyaculado, dividirlo en dosis que contengan como
mínimo 500 millones de espermatozoides con motilidad progresiva e
inseminar a las yeguas 30 a 90 minutos post-recolección. Este sistema
es ideal para caballos que deban servir 2 ó más yeguas por día en plena
temporada, con problemas músculo-esqueléticos, o para trabajar con
grupos de yeguas con sincronización de las ovulaciones.

Con un eyaculado promedio, se pueden inseminar entre 5 y 10 yeguas y
los índices de preñez son iguales o levemente superiores (10 %) a la
monta natural.

Inseminación Artificial con Semen Refrigerado. Este sistema es muy
dependiente de la calidad y respuesta seminal de cada caballo a los
cambios térmicos, pero ofrece más variantes de manejo. En términos
generales, el semen puede refrigerarse a 4° o 5°C por 24 a 48 hs, pero
hay reportes de aceptables índices de preñez aún después de 80 horas,
utilizando diluyentes especiales, respetando una curva de descenso
térmico y mantenimiento de la temperatura.
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La logística es importante en la implementación de este sistema dado
que requiere de una buena sincronización entre el manejo de las yeguas
a inseminar y la recolección y envío del semen. Los resultados son muy
variables entre caballos, pero respetando los protocolos e inseminando
con semen refrigerado durante 24 horas y como máximo 24 hs previas a
la ovulación, los índices son muy semejantes a la monta natural.

Es uno de los sistemas de mayor crecimiento en la actualidad,
permitiendo inclusive el envío de semen entre diferentes continentes,
especialmente de aquellos caballos a los cuales, debido a características
propias de sus espermatozoides, no es posible congelarles semen, al
menos por los métodos convencionales desarrollados hasta el presente.

Inseminación Artificial con Semen Congelado. El impacto de este
método en los sistemas de producción de equinos fue muy leve en
occidente. Actualmente, se calcula que más de 10.000 yeguas son
inseminadas anualmente en Europa y más de 350.000 en China. Existen
en la actualidad más de 20 protocolos para crío preservar semen equino,
que

utilizan

diferentes

curvas

térmicas,

diluyentes,

envases,

descongelación, etc.

Las tasas de preñez por ciclo son muy variables, y resulta muy difícil
comparar los distintos procedimientos. Algunas de las ventajas de la IA
con semen congelado son:

1.

Es mucho más económico, práctico, y seguro transportar un termo
con Nitrógeno líquido con grandes cantidades de dosis para
inseminar cientos de yeguas, que un caballo.
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2.

Reducción de los costos de servicios, transporte de las yeguas,
seguros, stress, riesgo de contraer enfermedades, accidentes en
yeguas con cría al pie, etc.

3.

La "estación reproductiva" del caballo puede continuar mientras éste
se encuentra participando en torneos, concursos, exposiciones,
convaleciendo de enfermedades, o eventualmente, años después de
su muerte.

4.

Reducción del uso de caballos genéticamente inferiores.

5.

Conservación y accesibilidad de semen de caballos genéticamente
superiores.

6.

Preservación del semen en Nitrógeno líquido (-196 C) por un número
indefinido de años.

2.5.1. Ventajas y Desventajas de la Inseminación Artificial.

Son muchas la ventajas que ofrece la inseminación artificial en equinos. El
número de dosis obtenidas por colecta del eyaculado, es mayor, lo que
favorece la eficiencia de las tasas de preñez del semental sin disminuir su
capacidad fértil y realza la calidad como reproductor. La adición de antibióticos
al diluyente del semen minimiza los riesgos de transmisión de enfermedades
venéreas bacterianas a la yegua, el hecho de transportar las yeguas hasta
donde se encuentra el caballo o viceversa, implica enormes costos, situaciones
de estrés, accidentes durante el transporte, cambio de ambiente, de comida;
con la inseminación artificial se evita todas estas situaciones de estrés y
tensión. (Samper, 2000).

La inseminación artificial también presenta ciertas desventajas: la manipulación
del reproductor y del producto de su eyaculado (esperma), requieren de un
manejo profesional idóneo en cuanto a conocimientos de reproducción equina.
(Samper, 2000).
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Otras desventajas son: los altos costos del acceso a los equipos necesarios
para llevar a cabo un programa de inseminación artificial, los posibles
accidentes a que pueden estar expuestos tanto el profesional como el caballo y
la yegua durante la colecta del semen. (Quevedo, 2002).

2.6.

Transferencia de Embriones (T.E).

La técnica consiste en inducir la ovulación en una yegua donante de alto valor
genético, por medio de la aplicación de hormonas. La yegua es servida por un
semental o por inseminación artificial. A los 6 a 8 días después de la ovulación
se introduce en el útero un medio líquido en el cual flota el embrión para ser
extraído a través de un catéter. El embrión retirado se deposita en una yegua
receptora mediante un proceso similar a la inseminación artificial. (Bravo, 2001).

El primer trasplante embrionario en equinos realizado con éxito fue comunicado
por Oguri y Tsutsumi en 1972, pero no fue aceptado como procedimiento en la
industria equina hasta comienzos de los años 80. en 1984 se realiza el 1°
Simposio Internacional Equino en la Universidad de Cornell (U.S.A.), el 2° en
Canadá en el año 1989, y el 3° en Argentina en 1992. (Camps, 2009).

Quevedo, 2002; comenta que la transferencia de embriones en Colombia, tomó
fuerza hace unos 10 a 12 años aproximadamente, acentuándose en el área de
la Sabana de Bogotá y el Valle. La transferencia de embriones en equinos que
actualmente se usa en Colombia es la no quirúrgica.

Bravo (2001) comenta que las transferencias embrionarias tienen el potencial
de aumentar la eficiencia reproductiva de la especie, pero es conveniente
remarcar sus limitaciones, dado que a veces las expectativas puestas sobre
ellas han sido infundadas. Las principales indicaciones incluyen:
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1.

Aumentar el número de potrillos por año en yeguas seleccionadas.

2.

Producir potrillos de yeguas en competición.

3.

Producir potrillos en yeguas que no puedan gestar por problemas no
reproductivos, por ejemplo fracturas de pelvis, etc. Bajo condiciones
ideales, donantes, receptoras, sementales fértiles y personal capacitado.

Se puede esperar una tasa de recuperación de embriones del 50 a 80 % y una
tasa de transferencias exitosas del 50 a 80 %, lo que determinaría un
porcentaje de preñez total del 25 al 65 %, Por ésta técnica es posible obtener,
en promedio, 4 ó mas potrillos por año, hijos de la misma yegua, pero existen
evidencias en Argentina de una yegua de polo de la que se obtuvieron 10
preñeces en la misma temporada reproductiva. (Camps, 2009).

En la tabla 1, Quevedo, 2002; reporta los resultados que obtuvo en su estudio,
en cuanto a transferencias de embriones realizados entre los meses de junio a
noviembre en diferentes criaderos de la sabana de Bogotá.

Tabla 1.

Detalle mes a mes, de los resultados del programa de

Transferencia de Embriones en equinos entre los meses de junio a
noviembre del año 2001.

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Total

%

Lavados

11

8

15

6

5

7

52

Recuperaciones

10

7

11

6

7

4

45

86.5

Preñeces

7

7

10

3

4

3

34

75.5

Reabsorciones

0

0

2

1

1

0

4

11.5

Fuente.

Quevedo, 2002.

Vanderwall (2000); enumera los siguientes metodos de transferencia de
embriones:
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Embriones Refrigerados. Este sistema reduce la presión de sincronización
sobre las receptoras ampliando el margen de días para la transferencia. Los
resultados obtenidos con embriones refrigerados por 12 a 30 horas. En medio y
recipientes especiales son semejantes a los transferidos directamente y en
varios países es una práctica rutinaria.

Embriones Congelados. El primer nacimiento de un potrillo producto de un
embrión equino crío preservado a –196° C fue reportado en 1983. Si bien hay
algunos resultados promisorios en nuestro país, ésta técnica no ha alcanzado el
nivel de desarrollo y difusión que tiene, por ejemplo en bovinos.

Embriones Vitrificados. La vitrificación es una variante de la crío preservación
en la que se utilizan altas concentraciones de crioprotectores que evitan la
formación de cristales que son deletéreos para los embriones y en general los
protocolos utilizan curvas de descenso térmico muy bruscas que no necesitan
máquinas congeladoras especiales, lo que disminuye notablemente los costos
operativos de esta técnica.

Transferencia intratubárica.

Esta técnica, también llamada GIFT (Gamete

Intrafallopian Transfer), consiste en recolectar oocitos de los folículos de una
yegua donante, en general por aspiración intra-folicular guiada por ecografía y
transferirlos al oviducto de una yegua receptora junto con una dosis mínima de
espermatozoides, a la cual también se han aspirado sus folículos.

2.6.1. Ventajas y Desventajas de la Transferencia de Embriones.

Quevedo, 2002; enumera como ventajas de la Transferencia de Embriones las
siguientes:
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Brinda la capacidad de obtener preñeces de hembras de edad avanzada
o senil, pero de gran valor genético.

Aumenta la producción de las yeguas superiores permitiendo que haya
una mayor influencia genética de la madre.
Una de la mayores ventajas desde el punto de vista deportivo y de alta
competencia, como es el caso de los caballos de paso Colombiano, es el
de permitir que de una excelente yegua ganadora en las pistas de
exposición y siendo adicionalmente una yegua donadora, se puede
obtener varias crías vivas por año.

Esto incrementa la selección de

animales en cuanto a su línea de sangre, preservando la descendencia
de padres campeones a sus hijos. Por otro lado no se hace necesario la
preñez de la yegua donadora, ya que esto afecta en cierta forma el
desempeño deportivo del ejemplar debido a su estado de gestación.

La recuperación embrionaria ha sido también utilizada para evaluar la
fertilidad de los sementales, las diluciones seminales y el semen
congelado.

El hecho de habitar en el trópico de la gran ventaja de obtener alrededor
de unas 10 drías al año, por yegua donadora. Esto mismo no sucede con
los países de estaciones en los cuales las yeguas se sirven hasta
comienzos de la primavera, con lo cual disminuye el número de
embriones recuperados.

Desde el punto de vista comercial, el caballista que posea un buen
semental y una yegua donadora de buena raza y ganadora en pistas,
podrá vender embriones a muy buen precio, los cuales son el producto
de la biotecnología desarrollada en su criadero.
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En cuanto a desventajas se puede encontrar:

La transferencia de embriones en equinos no ha dado lugar al mismo
progreso genético que en bovinos, debido a la carencia de un método
efectivo de superovulación. (Mckinnon y Squires; 1993).

Otro de los grandes problemas es la incapacidad de utilizar semen
congelado en los programas de transferencia embrionaria equina,
debido a que estadísticamente el porcentaje es del 50%, lo cual hace
que la rata de preñez sea mucho menor. (Nishikawa, 1976).

Los altos costos que implica desarrollar la parte técnica como tal, es
decir, seguir la yegua por ultrasonido, preñarla, recuperar el embrión,
evaluar la calidad del mismo, realizar la transferencia de la yegua
donadora a la receptora y por último confirmar preñez de la receptora.
(Quevedo, 2002).

Es muy difícil y hasta restrictivo tener en un mismo establecimiento a la
donante, la receptora y el semental a la vez. Generalmente a la mayoría
de los criaderos no les gusta la idea de mantener las receptoras en sus
potreros debido a los costos que generan. (Quevedo, 2002).

2.7.

La Criopreservacion Embrionaria en la Especie Equina.

La criobiología constituye una rama de la biología cuyo objetivo principal es la
conservación de células vivas mediante la utilización de bajas temperaturas,
logrando detener los procesos de envejecimiento y degeneración celular.
(Vázquez et al., 1998).

Los embriones en estadio de preimplantación, constituyen una entidad biológica
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fascinante, ya que contienen la información genética completa para el desarrollo
del animal adulto, pudiéndose conservar este conjunto celular por un tiempo
indefinido a través del uso de técnicas especiales que involucran la congelación
y su posterior almacenamiento. Dichas técnicas se engloban con el término de
criopreservacion. (Cabrera y Fernández, 2006).

La criopreservacion tiene como finalidad mantener al embrión en un estado de
animación suspendida, deteniendo todos los procesos biológicos, incluyendo la
actividad enzimática intercelular, la respiración celular, su metabolismo, además
del crecimiento y multiplicación de la célula, logrando ser reanimado después
de un corto o largo período de tiempo, sin perder su capacidad de desarrollarse
y nacer vivo. Tal interrupción de la embriogénesis, constituye un poderoso
método de control de la reproducción animal. Para su logro, es necesario el uso
de bajas temperaturas, teniendo presente los fenómenos físicos y químicos
involucrados en el congelamiento de la materia viva. (Cabrera y Fernández,
2006).

Al igual que en la mayoría de las especies, en los equinos, las mórulas y los
blastocitos tempranos (≤ 220 µm.) toleran mejor la criopreservacion que los
blastocitos avanzados. Los embriones pequeños se asocian con mejor calidad
tras la criopreservacion y con mayor potencial de supervivencia tras cultivo in
vitro post-descongelación. Se recomienda la recolección de embriones de 6,5
días cuando están destinados a criopreservacion. Por ello, recomiendan una
detección más precisa de ovulación, e incluso, la inducción de ovulación.
(Rubio, 2001)

Las primeras experiencias en criopreservacion de embriones equinos, se
realizaron utilizando DMSO y glicerol como crioprotectores. Los resultados de
preñez obtenidos fueron de un 0% con el DMSO y un 20% con el glicerol.
(Rubio, 2001).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1.

Hipótesis.

Al transferir el embrión en los diferentes días postovulación (0 a 5) de la yegua
receptora, las posibilidades de tener éxito en la transferencia embrionaria,
aumentaran o disminuirán de acuerdo al día en que se realice dicha práctica.

3.2.

Ubicación del estudio.

La investigación se llevo a cabo en tres diferentes criaderos ubicados en la
Sabana de Bogotá: Potrillos ubicado en Cogua (Cundinamarca); La Ceiba en
Facatativá (Cundinamarca) y el Tikal ubicado en Tenjo (Cundinamarca); cabe
anotar que los criaderos están ubicados en tres diferentes municipios de la
Sabana de Bogotá.

El municipio de Cogua (Cundinamarca) se ubica en la provincia de Sabana
Centro, con una altitud de 2.631 m.s.n.m, presenta una temperatura promedio
de 14°C y se encuentra a 31 kilómetros de Bogotá (Gobernación de
Cundinamarca, 2009a). El municipio de Facatativá (Cundinamarca), se ubica
en la provincia de Sabana Occidente con una altitud de 2.586 m.s.n.m., con una
temperatura promedio de 14°C y se encuentra a 42 kilómetros de Bogotá
(Gobernación

de

Cundinamarca,

2009b).

El

municipio

de

Tenjo

(Cundinamarca), se ubica en la provincia de Sabana Occidente, con una altitud
de 2.587 m.s.n.m., presenta una temperatura promedio de 14°C y se encuentra
a 44 kilómetros de Bogotá (Gobernación de Cundinamarca, 2009c).
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3.3.

Tiempo de la Investigación.

Esta investigación se realizó durante los meses de Septiembre, Octubre y
Noviembre del año de 2009.

3.4.

Universo y Muestra.

Especie: Equinos

Raza: Caballos de Paso Criollo Colombiano (Trote y Galope, Trocha y
Galope, Trocha Pura y Paso Fino Colombiano).

Sexo: Hembras.

Edad: A partir de los 24 meses, hasta los 180 meses (para Embriones).

Fase de Producción: Reproducción.

Características de la Población a Investigar: Las principales características
radican en que se establecen varios grupos dentro de las hembras
destinadas a la reproducción equina de acuerdo a su valor genético,
habilidad para competir, valor comercial, condición corporal y cría, estos
grupos son: Yeguas de vientre, yegua de pista o exhibición. Tomando como
base estos grupos el propietario de los ejemplares toma la decisión de
aprovechar al máximo la genética de sus mejores animales.

Número de Individuos (Universo): 73 Animales (yeguas) en total.

Muestra en Relación con el Universo:
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Yeguas Donantes: Esta investigación cuenta con un total de veinte (20)
yeguas donantes, ubicadas en tres criaderos, distribuidas de la siguiente
manera; 6 en el criadero la Potrillos, 10 en el Criadero La Ceiba y 4 en el
Criadero El Tikal;

realizando un continuo seguimiento a su ciclo estral

(desarrollo folicular) por medio de palpaciones transrectal con ecógrafo
todos los días, de modo que se pueda establecer, día de servicio o
Inseminación Artificial, control en la ovulación y posterior lavado (técnica
con la cual se recolecta o recupera el embrión).
El plan sanitario que se utilizó para estos animales fue: vacunaciones contra
enfermedades como A.I.E, E.E.V, Tétanos, Influenza, Adenitis, Rinoneumonitis, tratamientos antiparasitarios tácticos y estratégicos.

Yeguas Receptoras (Vientres): Se utilizaron cincuenta y tres (53) yeguas
receptoras; las cuales en su totalidad estuvieron ubicadas en el criadero
potrillos, localizado en Cogua, Cundinamarca.

Los ejemplares que se

utilizaron como receptoras fueron yeguas criollas o de trabajo. Estas se
mantuvieron

en

pastoreo

sobre

praderas

de

kikuyo

(pennisetum

clandestinum) y suplementadas con concentrado después de haber
confirmado gestación de quince días; la edad de estas receptoras oscila
entre los 3 a 10 años, con un peso entre 450 a 550 Kg, libres de
claudicación, que exhiban ciclos estrales normales y que no presenten
historia clínica de problemas reproductivos.

El plan sanitario que se utilizó para estos animales fue: vacunaciones contra
enfermedades como A.I.E, E.E.V, Tétanos, Influenza, Adenitis, Rinoneumonitis, tratamientos antiparasitarios tácticos y estratégicos.
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A éstas yeguas al igual que las donantes se les hizo un seguimiento de su
ciclo estral, para determinar en que estado reproductivo se encuentran
(estro o diestro) y tener la posibilidad de sincronizarlas de la mejor manera.

3.5.

Diseño experimental.

El diseño experimental fue completamente al azar con 6 tratamientos; los
tratamientos fueron los días en que se realiza la transferencia de embriones de
la donante a la receptora, los cuales son:

T1: Transferencia del embrión en el día 0 de ovulación de la receptora
con respecto a la donante, con 5 yeguas;
T2: Transferencia del embrión en el día -1 de ovulación de la receptora
con respecto a la donante, con 5 yeguas;
T3: Transferencia del embrión en el día -2 de ovulación de la receptora
con respecto a la donante, con 5 yeguas;
T4: Transferencia del embrión en el día -3 de ovulación de la receptora
con respecto a la donante, con 5 yeguas;
T5: Transferencia del embrión en el día -4 de ovulación de la receptora
con respecto a la donante, con 5 yeguas;
T6: Transferencia del embrión en el día -5 de ovulación de la receptora
con respecto a la donante, con 5 yeguas;

Total 6 tratamientos cada uno con 5 replicas.

El modelo matemático del diseño experimental es:

Donde:
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= es el valor que toma la variable de respuesta en i-ésimo tratamiento y jésima repetición.
= es el valor de la media
= es el efecto del i-ésimo tratamiento.
= es el error experimental que se distribuye normalmente con media 0 (cero)
y varianza común.

La variable de respuesta es:

Porcentaje de embriones implantados.

Se realizó estadística descriptiva a los resultados. Los datos se analizaron con
el ANOVA (análisis de varianza) de una vía para saber si hay una diferencia
estaditicamente significativa (P ≤ 0,05) entre tratamientos. En caso de ser así,
se corrió una prueba de comparación múltiple de medias de Tukey, para saber
entre cuales tratamientos se presento tal diferencia.

3.6.

Procedimiento.

3.6.1. Determinación del Porcentaje de Gestaciones Obtenidas.

Primero se estableció un protocolo de transferencia de embriones para cada
tratamiento:

Diagnóstico reproductivo por ultrasonografía a donante y receptoras.
Determinar si están ciclando correctamente tanto la donante como la
receptora (ecógrafo).
Control y seguimiento del desarrollo folicular de la donante y receptoras. A la
donante se le realiza todos los días, y a las receptoras día intermedio.
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La donante siempre debe tener un desarrollo folicular

mayor al de la

receptora.
Se programa el día que se debe inseminar (donante).
Chequeo reproductivo a receptora, para determinar posible ovulación.
Inseminación de la donante.
Determinar día exacto en que ovuló donante, a partir de ese momento se
programan 7 días 12 horas, para realizar el lavado (Recuperación
Embrionaria).
A partir del momento en que ovula la donante, la receptora tiene un plazo
máximo de 5 días para su ovulación.
Chequeo reproductivo a receptora, determinando día exacto de ovulación,
con respecto a la donante.
Determinadas la ovulación de donante y receptora, se procede a programar
el lavado y establecer el día exacto en el cual se va a realizar la
transferencia del embrión (sincronización).
Los días en los cuales se puede transferir un embrión a la receptora van de
0 a 5 (denominados teóricamente como días: 0, -1, -2, -3, -4 y -5), siempre
determinados por el día en el cual ovula la receptora con respecto a la
donante.
Ocho días después se confirma si el protocolo fue exitoso.

Luego del protocolo mencionado, se compilaron los datos del total de las
transferencias de embriones, las gestaciones obtenidas y las transferencias de
embriones fallidas, para cada tratamiento.

Con estos datos se determinó el porcentaje de gestaciones obtenidas, de la
siguiente manera: el total de las gestaciones obtenidas, se multiplica por 100 y
este resultado es dividido por el total de las transferencias de embriones.
También se determinó el porcentaje de las transferencias de embriones
fallidas, el cual se obtiene tomando el total de las transferencias fallidas, se
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multiplica por 100 y este resultado es dividido por el total de las transferencias
de embriones.

3.6.1.1. Registro Fotográfico de la Transferencia de Embriones en Campo.

Foto 1.

Equipos e implementos necesarios para la transferencia del

embrión.

Fuente: Quevedo, 2008.
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Foto 2.

Practicas Sanitarias. (Lavado y desinfección de genitales

externos).

Fuente: Quevedo, 2008.

Foto 3.

Introducción de la Sonda de Foley Estéril.

Fuente: Quevedo, 2008.
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Foto 4.

Llenado Balón de la Sonda de Foley con Solución Salina para

Tracción en el Cérvix para Evitar la Perdida de Líquido.

Fuente: Quevedo, 2008.

Foto 5.

Sistema de Conducción en conexión a la sonda de Foley.

Sistema de Entrada y Salida.

Fuente: Quevedo, 2008.
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Foto 6.

Lavado Transcervical al Útero con Lactato de Ringer.

Fuente: Quevedo, 2008.

Foto 7.

Masaje Uterino para el Desprendimiento del Embrión.

Fuente: Quevedo, 2008.
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Foto 8.

Recuperación Embrionaria Post Lavado Uterino Transcervical.

Fuente: Quevedo, 2008.

Foto 9.

Enjuague del Filtro de embriones con el medio de lavado.

Fuente: Quevedo, 2008.

37
51

Foto 10.

Búsqueda del Embrión Utilizando un Estereoscopio de bajo

aumento (10 a 15x).

Fuente: Quevedo, 2008.

Foto 11.

Identificación del Embrión.

Embrión Equino de 7 días y 12
horas

Fuente: Quevedo, 2008.

38
52

Foto 12.

Blastocito en expansión.

Fuente: Quevedo, 2008.

Foto 13.

Manipulación Del Embrión y Montaje a Pajilla 0,25 en Medio

Estéril.

Fuente: Quevedo, 2008.
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Figura 1.

Esquema del Montaje del Embrión en la Pajilla, mostrando la

Posición de éste, entre Burbujas de Aire suspendido en un medio liquido
denominado Holding.

Burbuja de Aire

Embrión

Burbuja de Aire

Medio líquido Holding

Fuente: Quevedo, 2008.

Foto 14.

Transferencia del Embrión a la Receptora.

Fuente: Quevedo, 2008.

3.6.2. Proyección Crías al Año.

Se realizó esta proyección de crías al año, ya que es un parámetro zootécnico
reproductivo de alta importancia, especialmente para propietarios debido a que
incide directamente en el desarrollo productivo del criadero; tomando como
base el análisis minucioso de registros, para poder establecer medidas de
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eficiencia reproductiva en caballos y yeguas, detectar problemas reproductivos
y determinar costos asociados a la reproducción.

Para esta proyección se tuvo en cuenta las gestaciones obtenidas por cada
tratamiento durante los tres meses que duro esta investigación; posteriormente
con base en los datos obtenidos por tratamiento, a cada uno se multiplico por
doce, obteniendo de esta forma la proyección de crías al año, resultado que
adquiere mayor relevancia para el propietario al momento de evaluar los
parámetros antes mencionados.

3.6.3. Determinar Relación Costo / Beneficio.

Para la determinación de la relación costo / beneficio, primero que todo se
obtuvo el costo de producción que se tiene por una transferencia de embriones
(ver anexo 7.2); luego el costo por transferencia, se multiplica por el total de las
transferencias de embriones de cada tratamiento, con eso se obtiene el costo
total de las transferencias de embriones por cada tratamiento.

En este caso el beneficio se toma como el ingreso que se obtiene al realizar
una transferencia de embriones (es decir el valor de realizar una transferencia
de embrión); a ese ingreso, se le multiplica por el total de gestaciones obtenidas
en cada tratamiento. Así se obtiene los ingresos por gestaciones obtenidas.

Para la relación costo / beneficio, se dividen los ingresos por gestaciones
obtenidas (en este caso seria el beneficio) entre los costos del total de
transferencia de embriones; esto se realiza para cada tratamiento.

Además de la relación costo / beneficio, se realizó los ejercicios económicos de
perdidas por las transferencias de embriones fallidas y utilidad bruta.
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En cuanto a las pérdidas por transferencias de embriones, se realizo de la
siguiente forma: se multiplico el total de transferencia de embriones fallidas por
el costo de la transferencia; eso se realizó para cada tratamiento.

Para hallar la utilidad bruta, para cada tratamiento, se restó el ingreso por
gestaciones obtenidas con el costo del total de las transferencias de embriones.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.

Porcentaje de Gestaciones Obtenidas

Tabla 2. Resultados Promedios para cada Tratamiento.
Parametro
T1
T2
T3
T4
T5
Total T.E.
5
5
4
8
6
Promedio
1,0 ± 0,31
1,0 ± 0,44
0,8 ± 0,37
1,6 ± 0,24
1,2 ± 0,37
T.E.
Total
Gestaciones
2
3
3
7
2
Obtenidas
Promedio
Gestaciones 0,4b ± 0,24 0,6b ± 0,24 0,6b ±0,24 1,4a ±0,24 0,4b ±0,24
Obtenidas
Total de T.E.
3
2
1
1
4
Fallidas
Promedio
0,6bcd±0,24 0,4cd±0,24 0,2d ± 0,2
0,2d ± 0,2 0,8bc ±0,2
T.E. Fallidas
Promedio ± Error Estandar. T1: día 0, T2: día -1, T3: día -2, T4: día -3, T5: día -4 y

T6
6
1,2 ± 0,2
1

0,2b ± 0,2
5
1,0a± 0,0
T6: día -5.

a,b,c,d,: Promedios con letras diferentes en sentido horizontal expresan diferencias
significativas (P≤0.05).

En la tabla 2. Se observa los resultados promedios que se encontraron por cada
tratamiento, en los ítems de total de transferencias de embriones (Total T.E.),
Gestaciones Obtenidas y transferencias de embriones fallidas (T.E. Fallidas).
En esta tabla no se observa diferencias estadísticamente significativas en
cuanto al promedio de transferencias de embriones totales por cada
tratamiento, pero se puede evidenciar que el tratamiento T3 (día -2), es en el
cual se tiene el menor promedio y en el tratamiento T4 (días -3) se tiene el
mayor promedio de transferencias de embriones.

En cuanto a la Gestaciones obtenidas se observa que hay una diferencia
estadísticamente significativa (P≤0.05), del tratamiento T4 (días -3), frente a los
demás tratamientos. Se evidencia que en el tratamiento T4 (días -3) se obtuvo
un mayor promedio de gestaciones logradas.
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En el ítem de transferencia de embriones fallidas (T.E. Fallidas), se observa que
hay una diferencia estadísticamente significativa (P≤0.05), del tratamiento T6
(días -5) frente a los demás tratamientos. Se evidencia que en este tratamiento
se tiene el mayor número de transferencia de embriones fallidas.

Como se observa en la tabla 2, el tratamiento T4 (día -3) tiene el mayor
promedio de gestaciones logradas y tiene un promedio bajo de transferencias
de embriones fallidas. Esto es debido a que en ese día de transferencia, se
obtuvieron mayores gestaciones logradas, frente al total de transferencias de
embriones realizadas para ese día, por ende el promedio de transferencias de
embriones fallidas es menor.

Este mayor promedio de gestaciones logradas para el tratamiento T4 (día -3), el
cual es el tercer día postovulacion de la receptora con respecto a la donante, en
el cual como lo indica Engelhardt y Breves, 2002;, Hafez y Hafez, 2002 y
Davies, 2005; se empieza la liberación de progesterona, hormona encargada en
prepara al endometrio para la implantación del embrión, por lo cual al realizar
una transferencia de embriones en ese día, la implantación embrionaria será
más efectiva.
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Tabla 3. Porcentaje de Gestaciones Obtenidas.
Parámetro

T1

T2

T3

T4

T5

T6

Total T.E.

5

5

4

8

6

6

2

3

3

7

2

1

3

2

1

1

4

5

40

60

75

87,5

33,33

16,66

60

40

25

12,5

66,66

83,33

Total de
Gestaciones
Obtenidas
Total de T.E.
Fallidas
%
Gestaciones
Obtenidas
% T.E.
Fallidas

T.E.: Transferencia de Embriones. T1: día 0, T2: día -1, T3: día -2, T4: día -3, T5: día 4 y T6: día -5.

Grafico 1. Porcentaje de Gestaciones Obtenidas Vs. Día de transferencias.

% Gestaciones Obtenidas
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

87,50%
75%
60%
40%

33,33%
16,66%

Dia 0

Dia -1

Dia -2

Dia -3

Dia -4

Dia -5

T1: día 0, T2: día -1, T3: día -2, T4: día -3, T5: día -4 y T6: día -5.
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Como se observa en la tabla 3 y en el grafico 1, el mayor porcentaje de
gestaciones obtenidas, es en el tratamiento T4 (día -3), con un porcentaje del
87,50.

Esto indica que frente al total de las transferencias de embriones

realizadas en ese día, el 87.5%, fueron gestaciones obtenidas es decir, en ese
día de transferencia, se realizaron 8 transferencias de embriones, 7
transferencias de embriones fueron exitosas y solo una fue una transferencia
fallida. Quevedo, 2002; en su estudio reporta un 75.5% de gestaciones
obtenidas, cabe anotar que el en estudio de él no tiene discriminado el día de
transferencia.

Grafico 2. Porcentaje de Transferencias de Embriones Fallidas Vs. Día de
transferencias.

% T.E. Fallidas
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

83,34%
66,67%

60%
40%
25%
12,50%

Dia 0

Dia -1

Dia -2

Dia -3

Dia -4

Dia -5

T1: día 0, T2: día -1, T3: día -2, T4: día -3, T5: día -4 y T6: día -5.

Como se observa en la grafica dos, el menor porcentaje de transferencias de
embriones fallidas es en tratamiento T4 (día -3), con un 12,50%; y el tratamiento
T6 (día -5) fue el que presento un mayor porcentaje de transferencias de
embriones fallidas.
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Este mayor porcentaje de transferencias de embriones fallidas pudo ser
ocasionado, debido a que la producción de progesterona por parte del cuerpo
lúteo en ese día es menor frente a los anteriores días del ciclo diestro. Por ende
la posibilidad de implantación del embrión es menor, con respecto a los
tratamientos T3 (día -2) y T4 (día -3).

4.2.

Crías al año.

Tabla 4. Proyección Crías al año.
ITEM
Crias
Obtenidas
en el tiempo
de estudio
Crias
Proyectadas
al año

T1

T2

T3

T4

T5

T6

2

3

3

7

2

1

8

12

12

28

8

4

T1: día 0, T2: día -1, T3: día -2, T4: día -3, T5: día -4 y T6: día -5.

En la tabla 4, en la cual se realiza la proyección de crías al año, se observa que
se tendría mayor cantidad de crías al año, si se realizase la transferencia de
embriones en el tratamiento T4 (día -3). Esto es debido a que en ese día se
logra el mayor porcentaje de gestaciones obtenidas.
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4.3.

Relación Costo / Beneficio.

Tabla 5.

Relación Costo / Beneficio, Perdidas por Transferencias de

Embriones Fallidas y Utilidad Bruta.
Item

T1

T2

T3

T4

T5

T6

Total T.E.

5

5

4

8

6

6

Gestaciones
Obtenidas.
T.E. Fallidas

2

3

3

7

2

1

3

2

1

1

4

5

Costo /
transferencia
Costo/ total
T.E.
Ingresos /
Gestación
Obtenida
Ingresos por
Gestaciones
obtenidas
Relación Costo
/ Beneficio
Perdidas por
las T.E Fallidas
Utilidad Bruta

$

931.280

$

931.280

$

931.280

$

931.280

$

931.280

$

931.280

$ 4.656.400

$ 4.656.400

$ 3.725.120

$ 7.450.240

$ 5.587.680

$ 5.587.680

$ 2.500.000

$ 2.500.000

$ 2.500.000

$ 2.500.000

$ 2.500.000

$ 2.500.000

$ 5.000.000

$ 7.500.000

$ 7.500.000

$17.500.000

$ 5.000.000

$ 2.500.000

1,07

1,61

2,01

2,34

0,89

0,44

$ 2.793.840

$ 1.862.560

$

931.280

$ 3.725.120

$ 4.656.400

$

$ 2.843.600

$ 3.774.880

$10.049.760

$ -587.680

$-3.087.680

343.600

931.280

$

T.E.: Transferencia de Embrion. T1: día 0, T2: día -1, T3: día -2, T4: día -3, T5: día -4 y T6: día
-5

Como se observa en la tabla 5, el costo por lavado es de $906.280 (ver anexo
7.2., donde se detalla este costo), en cuanto a los ingresos se evidencia que en
el tratamiento T4 (día -3) se obtiene mayores ingresos, por que se logro una
mayor cantidad de gestaciones obtenidas.

En cuanto a la relación costo /

beneficio, se obtiene una mejor relación en el T4 (día -3), con una relación de
2,41, siendo una relación mayor que los demás tratamientos, cabe decir que el
tratamiento T6 (día -5), obtuvo la menor relación costo / beneficio. En cuanto a
las utilidades, se logran mayores utilidades en el tratamiento T4 (día -3) con
$10.049.760, cabe mencionar que para los tratamientos T1 (día 0), T2 (día -1) y
T3 (día -2), se obtiene un saldo positivo ($343.600, $2.843.600 y $3.774.880;
respectivamente); mientras en los tratamientos T5 (día -4) y T6 (día -5), se
obtiene un saldo negativo ($587.680 y $3.087.680), respectivamente.
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También en la tabla 5, se evidencia las perdidas por las transferencias de
embriones fallidas, en este apartado observamos que en los tratamientos T3
(día -2) y T4 (día -3), se obtuvieron la menores perdidas, ya que el numero de
transferencias de embriones fallidas solo fue de uno, por ende, las perdidas
seria solo el costo del lavado; en el que se presentaron mayores pérdidas por
transferencias de embriones fallidas, fue en el tratamiento T6 (día -5), con
$4.656.400, esto es debido a que en este tratamiento, fue donde se presentaron
la mayor cantidad de transferencia de embriones fallidas.

63
49

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo al día de la transferencia de embriones, se obtiene mejores
resultados cuando dicha practica bioreproductiva se realiza en el
Tratamiento 4 o (día -3), ya que se logra evidenciar un mayor porcentaje de
gestaciones obtenidas; de igual forma se pudo establecer que aunque no
representan

un

porcentaje

(%)

estadísticamente

significativo,

los

tratamientos 3 y 2 según los resultados obtenidos pueden calificarse de
aceptables, razón por la cual también se deben tener en cuenta al momento
de realizar la transferencia del embrión. De otra parte encontramos que la
cara completamente opuesta en el proyecto de investigación esta
específicamente representada por el Tratamiento 6 o (dia -5) el cual nos
muestra que si hay una diferencia estadísticamente significativa, pero en
cuanto a Transferencias de Embriones Fallidas, lo cual nos permite concluir
sencillamente que este es el peor día en el cual se puede realizar una
transferencia de embriones, seguido muy de cerca por los Tratamientos 5 y
1 respectivamente, de manera que no se recomienda realizar la
transferencia del embrión en cualquiera de estos tratamientos, ya que las
probabilidades de que el protocolo sea exitoso son mínimas. Cabe aclarar
que en contados casos y/o con porcentajes muy bajos estos tratamientos
(T6, T5, T1) también presentaron casos de gestaciones obtenidas.

Siempre va a ser de gran importancia y utilidad establecer sistemas de
registro que permitan evaluar parámetros reproductivos ya que son
necesarios para el desarrollo de los índices reproductivos como:
gestaciones obtenidas por tratamiento, de donde se obtuvo la proyección de
Cría al año; fertilidad de la yegua; procedimiento de manejo y técnicas
utilizadas por el profesional. Razón por la cual contando con esta base de
datos, se pudo establecer que el principal parámetro reproductivo a tener en
cuenta es el de crías / año, ya que en sí, evidencia la efectividad de un
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programa de transferencia de embriones. Respecto a los días de
transferencia de embriones, se recomienda que se realice esta técnica en el
T4 o (día -3), ya que al realizar la proyección de crías al año, fue el día en
que se tenía mayor cantidad de crías.
El tratamiento a tener en cuenta como el más eficaz al momento de realizar
la transferencia del embrión, con respecto a la relación costo / beneficio y la
utilidad bruta; se demuestra evidentemente en el tratamiento 4 o (día -3),
ya que en ese día fue donde la relación costo / beneficio fue mayor y se
obtuvo mayores utilidades.
Se sugiere implementar este mismo tipo de estudio, durante más tiempo
para corroborar los datos obtenidos y establecer si la tendencia se
mantiene.
Además se recomienda que si se desea obtener mejores resultados
productivos, económicos y que signifiquen menos perdidas con respecto a
tiempo y costos, las transferencias de embriones se deben realizar en el
Tratamiento 4 o (día -3).
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7. ANEXOS

7.1.

Registro de Transferencia de Embriones.

Transferencias de Embriones Mes a Mes durante la Investigación.
Transferencia de Embriones Mes de Septiembre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
1
1
1
1
1
1
6

R2
1
0
0
1
0
1
3

R3
0
0
0
1
0
0
1

R4
0
0
0
0
0
0
0

R5
0
0
0
0
0
0
0

Total
2
1
1
3
1
2
10

R4
0
0
0
1
0
1
2

R5
0
0
0
1
0
0
1

Total
1
2
1
2
1
2
9

R5
0
0
0
1
0
1
2

Total
2
2
2
3
4
2
15

Transferencia de Embriones Mes de Octubre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
0
1
0
0
0
0
1

R2
1
1
1
0
1
0
4

R3
0
0
0
0
0
1
1

Transferencia de Embriones Mes de Noviembre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
0
0
1
0
1
0
2

R2
0
1
0
0
1
0
2

R3
1
1
1
1
1
0
5

R4
1
0
0
1
1
1
4
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Total de Transferencias de Embriones.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
1
2
2
1
2
1
9

R2
2
2
1
1
2
1
9

R3
1
1
1
2
1
1
7

R4
1
0
0
2
1
2
6

R5
0
0
0
2
0
1
3

Total
5
5
4
8
6
6
34

Gestaciones Obtenidas Mes a Mes durante el tiempo de investigación.
Gestaciones Obtenidas mes de Septiembre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
0
1
1
1
0
0
3

R2
1
0
0
1
0
0
2

R3
0
0
0
1
0
0
1

R4
0
0
0
0
0
0
0

R5
0
0
0
0
0
0
0

Total
1
1
1
3
0
0
6

R4
0
0
0
1
0
1
2

R5
0
0
0
0
0
0
0

Total
0
1
1
1
0
1
4

Gestaciones Obtenidas mes de Octubre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
0
0
0
0
0
0
0

R2
0
1
1
0
0
0
2

R3
0
0
0
0
0
0
0
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Gestaciones Obtenidas mes de Noviembre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
0
0
0
0
1
0
1

R2
0
0
0
0
1
0
1

R3
1
1
1
1
0
0
4

R4
0
0
0
1
0
0
1

R5
0
0
0
1
0
0
1

Total
1
1
1
3
2
0
8

R3
1
1
1
2
0
0
5

R4
0
0
0
2
0
1
3

R5
0
0
0
1
0
0
1

Total
2
3
3
7
2
1
18

Total de Gestaciones Obtenidas
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
0
1
1
1
1
0
4

R2
1
1
1
1
1
0
5

Transferencia de Embriones Fallidas Mes a Mes durante el tiempo de
investigación.

Transferencia de Embriones Fallidos Mes de Septiembre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
1
0
0
0
1
1
3

R2
0
0
0
0
0
1
1

R3
0
0
0
0
0
0
0

R4
0
0
0
0
0
0
0

R5
0
0
0
0
0
0
0

Total
1
0
0
0
1
2
4
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Transferencia de Embriones Fallidos Mes de Octubre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
0
1
0
0
0
0
1

R2
1
0
0
0
1
0
2

R3
0
0
0
0
0
1
1

R4
0
0
0
0
0
0
0

R5
0
0
0
1
0
0
1

Total
1
1
0
1
1
1
5

Transferencia de Embriones Fallidos Mes de Noviembre.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
0
0
1
0
0
0
1

R2
0
1
0
0
0
0
1

R3
0
0
0
0
1
0
1

R4
1
0
0
0
1
1
3

R5
0
0
0
0
0
1
1

Total
1
1
1
0
2
2
7

R5
0
0
0
1
0
1
2

Total
3
2
1
1
4
5
16

Total de Transferencia de Embriones Fallidas.
T1 (Día 0)
T2 (Día -1)
T3 (Día -2)
T4 (Día -3)
T5 (Día -4)
T6 (Día -5)
Total

R1
1
1
1
0
1
1
5

R2
1
1
0
0
1
1
4

R3
0
0
0
0
1
1
2

R4
1
0
0
0
1
1
3
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7.2.

Costos de Transferencia de Embrión.

COSTO DE PRODUCCION EMBRION EQUINO
ELEMENTO

UNIDAD

Alquiler Equipos de Transferencia

$

550.000,00

Guantes

$

12.000,00

Cateteres

$

8.000,00

Gel Vaginal (Anti espermicida)

$

13.400,00

Isodine Espuma

$

7.000,00

Toallas Scott cocina

$

6.450,00

Alcohol

$

7.500,00

Jeringa de (20 cm.)

$

560,00

Jeringa de ( 5 cm.)

$

350,00

CMC gel lubricante

$

16.000,00

Forro plástico para trasductor

$

30.000,00

Sonda de Foley

$

4.500,00

Lactato de Ringer

$

7.000,00

Sistemas de Conducción

$

25.000,00

Filtro para Embriones

$

35.000,00

Cajas de Petri

$

900,00

Holding

$

10.000,00

Funda Sanitaria

$

6.000,00

Pajilla 0.25 (monta el embrión)

$

120,00

Oxitocina

$

800,00

Prostaglandina 2 alfa

$

5.700,00

Progesterona

$

120.000,00

HCG (Chorulon)

$

40.000,00

Gasolina

$

25.000,00

TOTAL

$ 931.280,00
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7.3.

Anexos Estadísticos.

TOTAL DE TRANSFERENCIAS

Resumen Estadístico para Total TE

Tratamiento

Frecuencia

Media

Varianza

Desviación típica Error estándar

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

5

1,0

0,5

0,707107

0,316228

T2 (Día -1)

5

1,0

1,0

1,0

0,447214

T3 (Día -2)

5

0,8

0,7

0,83666

0,374166

T4 (Día -3)

5

1,6

0,3

0,547723

0,244949

T5 (Día -4)

5

1,2

0,7

0,83666

0,374166

T6 (Día -5)

5

1,2

0,2

0,447214

0,2

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total

Tratamiento

30

1,13333

Mínimo

Máximo

0,533333

Rango

0,730297

Asimetría tipi.

0,133333

Curtosis típificada

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

0,0

2,0

2,0

0,0

0,912871

T2 (Día -1)

0,0

2,0

2,0

0,0

-1,36931

T3 (Día -2)

0,0

2,0

2,0

0,46761

-0,27945

T4 (Día -3)

1,0

2,0

1,0

-0,555556

-1,52145

T5 (Día -4)

0,0

2,0

2,0

-0,46761

-0,27945

T6 (Día -5)

1,0

2,0

1,0

2,04124

2,28218

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total

Tratamiento

0,0

2,0

2,0

-0,478887

-1,13938

Coef. de variación

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

70,7107%

T2 (Día -1)

100,0%

T3 (Día -2)

104,583%

T4 (Día -3)

34,2327%

T5 (Día -4)

69,7217%

T6 (Día -5)

37,2678%

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total

64,4379%

75
61

El StatAdvisor
-------------Esta tabla muestra varios estadísticos de Total TE para cada uno de los 6 niveles de Tratamiento.
El análisis de la varianza simple está pensado principalmente para comparar las medias de los
diferentes niveles, listados aquí bajo la columna Media. Seleccione Gráfico de Medias de la lista de
Opciones Gráficas para mostrar gráficamente las medias.

ADVERTENCIA: La asimetría y/o curtosis estandarizadas esta fuera del rango de -2 a +2 para los 1
niveles de Tratamiento. Esto indica algo de no normalidad significante en los datos, lo cual viola la
asunción de que los datos proceden de distribuciones normales.

Podría pensar en la

transformación de los datos o utilizar el tests de Kruskal-Wallis para comparar las medianas en
lugar de las medias.

Tabla ANOVA para Total TE según Tratamiento

Análisis de la Varianza
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Fuente

Sumas de cuad.

Gl

Cuadrado Medio

Cociente-F

P-Valor

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Entre grupos

1,86667

Intra grupos

13,6

5

0,373333

24

0,566667

0,66

0,6579

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total (Corr.)

15,4667

29

El StatAdvisor
-------------La tabla ANOVA descompone la varianza de Total TE en dos componentes: un componente entre
grupos y un componente dentro de los grupos. El F-ratio, que en este caso es igual a 0,658824, es
el cociente de la estimación entre grupos y la estimación dentro de los grupos. Puesto que el pvalor del test F es superior o igual a 0,05, no hay diferencia estadísticamente significativa entre las
Total TE medias de un nivel de Tratamiento a otro para un 95,0%.
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Contraste Múltiple de Rango para Total TE según Tratamiento

-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0 porcentaje LSD
Tratamiento

Frec.

Media

Grupos homogéneos

-------------------------------------------------------------------------------T3 (Día -2)

5

0,8

X

T1 (Día 0)

5

1,0

X

T2 (Día -1)

5

1,0

X

T6 (Día -5)

5

1,2

X

T5 (Día -4)

5

1,2

X

T4 (Día -3)

5

1,6

X

-------------------------------------------------------------------------------Contraste

Diferencias

+/- Límites

-------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0) - T2 (Día -1)

0,0

0,982614

T1 (Día 0) - T3 (Día -2)

0,2

0,982614

T1 (Día 0) - T4 (Día -3)

-0,6

0,982614

T1 (Día 0) - T5 (Día -4)

-0,2

0,982614

T1 (Día 0) - T6 (Día -5)

-0,2

0,982614

T2 (Día -1) - T3 (Día -2)

0,2

0,982614

T2 (Día -1) - T4 (Día -3)

-0,6

0,982614

T2 (Día -1) - T5 (Día -4)

-0,2

0,982614

T2 (Día -1) - T6 (Día -5)

-0,2

0,982614

T3 (Día -2) - T4 (Día -3)

-0,8

0,982614

T3 (Día -2) - T5 (Día -4)

-0,4

0,982614

T3 (Día -2) - T6 (Día -5)

-0,4

0,982614

T4 (Día -3) - T5 (Día -4)

0,4

0,982614

T4 (Día -3) - T6 (Día -5)

0,4

0,982614

T5 (Día -4) - T6 (Día -5)

0,0

0,982614

-------------------------------------------------------------------------------* indica una diferencia significativa.

El StatAdvisor
-------------Esta tabla aplica un procedimiento de comparación múltiple para determinar las medias que son
significativamente diferentes unas de otras. La mitad inferior de la salida muestra la diferencia
estimada entre cada para de medias.

No hay diferencias estadísticamente significativas entre

ningún par de medias a un nivel de confianza.95,0%. En la parte superior de la página, se identifica
un grupo homogéneo según la alineación del signo X en la columna. Dentro de cada columna, los
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niveles que tienen signo X forman un grupo de medias entre las cuales no hay diferencias
estadísticamente significativas. El método actualmente utilizado para discernir entre las medias es
el procedimiento de las menores diferencias significativas de Fisher (LSD). Con este método, hay
un 5,0% de riesgo de considerar cada par de medias como significativamente diferentes cuando la
diferencia real es igual a 0.

GESTACIONES LOGRADAS
Resumen Estadístico para Gestaciones Logradas

Tratamiento

Frecuencia

Media

Varianza

Desviación típica Error estándar

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

5

0,4

0,3

0,547723

0,244949

T2 (Día -1)

5

0,6

0,3

0,547723

0,244949

T3 (Día -2)

5

0,6

0,3

0,547723

0,244949

T4 (Día -3)

5

1,4

0,3

0,547723

0,244949

T5 (Día -4)

5

0,4

0,3

0,547723

0,244949

T6 (Día -5)

5

0,2

0,2

0,447214

0,2

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total

Tratamiento

30

0,6

Mínimo

Máximo

0,386207

Rango

0,621455

Asimetría tipi.

0,113462

Curtosis típificada

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

0,0

1,0

1,0

0,555556

-1,52145

T2 (Día -1)

0,0

1,0

1,0

-0,555556

-1,52145

T3 (Día -2)

0,0

1,0

1,0

-0,555556

-1,52145

T4 (Día -3)

1,0

2,0

1,0

0,555556

-1,52145

T5 (Día -4)

0,0

1,0

1,0

0,555556

-1,52145

T6 (Día -5)

0,0

1,0

1,0

2,04124

2,28218

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total
Tratamiento

0,0

2,0

2,0

1,15654

-0,597362

Coef. de variación

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

136,931%

T2 (Día -1)

91,2871%

T3 (Día -2)

91,2871%

T4 (Día -3)

39,123%

T5 (Día -4)

136,931%

T6 (Día -5)

223,607%

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total

103,576%
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El StatAdvisor
-------------Esta tabla muestra varios estadísticos de Gestaciones Logradas para cada uno de los 6 niveles de
Tratamiento.

El análisis de la varianza simple está pensado principalmente para comparar las

medias de los diferentes niveles, listados aquí bajo la columna Media.

Seleccione Gráfico de

Medias de la lista de Opciones Gráficas para mostrar gráficamente las medias.

ADVERTENCIA: La asimetría y/o curtosis estandarizadas esta fuera del rango de -2 a +2 para los 1
niveles de Tratamiento. Esto indica algo de no normalidad significante en los datos, lo cual viola la
asunción de que los datos proceden de distribuciones normales.

Podría pensar en la

transformación de los datos o utilizar el tests de Kruskal-Wallis para comparar las medianas en
lugar de las medias.

Tabla ANOVA para Gestaciones Logradas según Tratamiento

Análisis de la Varianza
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Fuente

Sumas de cuad.

Gl

Cuadrado Medio

Cociente-F

P-Valor

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Entre grupos

4,4

5

0,88

Intra grupos

6,8

24

0,283333

3,11

0,0266

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total (Corr.)

11,2

29

El StatAdvisor
-------------La tabla ANOVA descompone la varianza de Gestaciones Logradas en dos componentes: un
componente entre grupos y un componente dentro de los grupos. El F-ratio, que en este caso es
igual a 3,10588, es el cociente de la estimación entre grupos y la estimación dentro de los grupos.
Puesto que el p-valor del test F es inferior a 0,05, hay diferencia estadísticamente significativa entre
las Gestaciones Logradas medias de un nivel de Tratamiento a otro para un nivel de confianza del
95,0%. Para determinar las medias que son significativamente diferentes unas de otras, seleccione
los Tests de Rangos Múltiples en la lista de Opciones Tabulares.
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Contraste Múltiple de Rango para Gestaciones Logradas según Tratamiento

------------------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0 porcentaje LSD
Tratamiento

Frec.

Media

Grupos homogéneos

-------------------------------------------------------------------------------------------T6 (Día -5)

5

0,2

X

T5 (Día -4)

5

0,4

X

T1 (Día 0)

5

0,4

X

T3 (Día -2)

5

0,6

X

T2 (Día -1)

5

0,6

X

T4 (Día -3)

5

1,4

X

---------------------------------------------------------------------------------------Contraste

Diferencias

+/- Límites

---------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0) - T2 (Día -1)

-0,2

0,694813

T1 (Día 0) - T3 (Día -2)

-0,2

0,694813

T1 (Día 0) - T4 (Día -3)

*-1,0

0,694813

T1 (Día 0) - T5 (Día -4)

0,0

0,694813

T1 (Día 0) - T6 (Día -5)

0,2

0,694813

T2 (Día -1) - T3 (Día -2)

0,0

0,694813

T2 (Día -1) - T4 (Día -3)

*-0,8

0,694813

T2 (Día -1) - T5 (Día -4)

0,2

0,694813

T2 (Día -1) - T6 (Día -5)

0,4

0,694813

T3 (Día -2) - T4 (Día -3)

*-0,8

0,694813

T3 (Día -2) - T5 (Día -4)

0,2

0,694813

T3 (Día -2) - T6 (Día -5)

0,4

0,694813

T4 (Día -3) - T5 (Día -4)

*1,0

0,694813

T4 (Día -3) - T6 (Día -5)

*1,2

0,694813

T5 (Día -4) - T6 (Día -5)

0,2

0,694813

-------------------------------------------------------------------------------* indica una diferencia significativa.

El StatAdvisor
-------------Esta tabla aplica un procedimiento de comparación múltiple para determinar las medias que son
significativamente diferentes unas de otras. La mitad inferior de la salida muestra la diferencia
estimada entre cada para de medias. El asterisco que se encuentra al lado de los 5 pares, indica
que éstos muestran diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza 95,0%. En la
parte superior de la página, se identifican 2 grupos homogéneos según la alineación del signo X en
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la columna. Dentro de cada columna, los niveles que tienen signo X forman un grupo de medias
entre las cuales no hay diferencias estadísticamente significativas.

El método actualmente

utilizado para discernir entre las medias es el procedimiento de las menores diferencias
significativas de Fisher (LSD). Con este método, hay un 5,0% de riesgo de considerar cada par de
medias como significativamente diferentes cuando la diferencia real es igual a 0.

TRANFERENCIAS FALLIDAS
Resumen Estadístico para TE Fallidas
Tratamiento

Frecuencia

Media

Varianza

Desviación típica Error estándar

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

5

0,6

0,3

0,547723

0,244949

T2 (Día -1)

5

0,4

0,3

0,547723

0,244949

T3 (Día -2)

5

0,2

0,2

0,447214

0,2

T4 (Día -3)

5

0,2

0,2

0,447214

0,2

T5 (Día -4)

5

0,8

0,2

0,447214

0,2

T6 (Día -5)

5

1,0

0,0

0,0

0,0

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total

Tratamiento

30

Mínimo

0,533333

Máximo

0,257471

Rango

0,507416

Asimetría tipi.

0,0926411

Curtosis típificada

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

0,0

1,0

1,0

-0,555556

-1,52145

T2 (Día -1)

0,0

1,0

1,0

0,555556

-1,52145

T3 (Día -2)

0,0

1,0

1,0

2,04124

2,28218

T4 (Día -3)

0,0

1,0

1,0

2,04124

2,28218

T5 (Día -4)

0,0

1,0

1,0

-2,04124

2,28218

T6 (Día -5)

1,0

1,0

0,0

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total

Tratamiento

0,0

1,0

1,0

-0,314769

-2,37796

Coef. de variación

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0)

91,2871%

T2 (Día -1)

136,931%

T3 (Día -2)

223,607%

T4 (Día -3)

223,607%

T5 (Día -4)

55,9017%

T6 (Día -5)

0,0%

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total

95,1405%
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El StatAdvisor
-------------Esta tabla muestra varios estadísticos de TE Fallidas para cada uno de los 6 niveles de
Tratamiento.

El análisis de la varianza simple está pensado principalmente para comparar las

medias de los diferentes niveles, listados aquí bajo la columna Media.

Seleccione Gráfico de

Medias de la lista de Opciones Gráficas para mostrar gráficamente las medias.
ADVERTENCIA: Hay una diferencia superior de 3 a 1 entre la desviación típica más pequeña y la
más grande. Esto puede causar problemas puesto que el análisis de la varianza asume que las
desviaciones típicas en todos los niveles son iguales. Seleccione Comprobar Varianza de la lista
de Opciones Tabulares para ejecutar un test estadístico protocolario para las diferencias entre las
sigmas. Podría considerar la transformación de los valores de TE Fallidas para eliminar cualquier
dependencia de la desviación típica sobre la media.

ADVERTENCIA: La asimetría y/o curtosis estandarizadas esta fuera del rango de -2 a +2 para los 3
niveles de Tratamiento. Esto indica algo de no normalidad significante en los datos, lo cual viola la
asunción de que los datos proceden de distribuciones normales.

Podría pensar en la

transformación de los datos o utilizar el tests de Kruskal-Wallis para comparar las medianas en
lugar de las medias.

Tabla ANOVA para TE Fallidas según Tratamiento

Análisis de la Varianza
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Fuente

Sumas de cuad.

Gl Cuadrado Medio Cociente-F

P-Valor

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Entre grupos

2,66667

5

0,533333

Intra grupos

4,8

24

0,2

2,67

0,0471

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Total (Corr.)

7,46667

29

El StatAdvisor
-------------La tabla ANOVA descompone la varianza de TE Fallidas en dos componentes: un componente entre
grupos y un componente dentro de los grupos. El F-ratio, que en este caso es igual a 2,66667, es el
cociente de la estimación entre grupos y la estimación dentro de los grupos. Puesto que el p-valor
del test F es inferior a 0,05, hay diferencia estadísticamente significativa entre las TE Fallidas
medias de un nivel de Tratamiento a otro para un nivel de confianza del 95,0%. Para determinar las
medias que son significativamente diferentes unas de otras, seleccione los Tests de Rangos
Múltiples en la lista de Opciones Tabulares.
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Contraste Múltiple de Rango para TE Fallidas según Tratamiento

-------------------------------------------------------------------------------Método: 95,0 porcentaje LSD
Tratamiento

Frec.

Media

Grupos homogéneos

-------------------------------------------------------------------------------T4 (Día -3)

5

0,2

X

T3 (Día -2)

5

0,2

X

T2 (Día -1)

5

0,4

XX

T1 (Día 0)

5

0,6

XXX

T5 (Día -4)

5

0,8

XX

T6 (Día -5)

5

1,0

X

-------------------------------------------------------------------------------Contraste

Diferencias

+/- Límites

-------------------------------------------------------------------------------T1 (Día 0) - T2 (Día -1)

0,2

0,58376

T1 (Día 0) - T3 (Día -2)

0,4

0,58376

T1 (Día 0) - T4 (Día -3)

0,4

0,58376

T1 (Día 0) - T5 (Día -4)

-0,2

0,58376

T1 (Día 0) - T6 (Día -5)

-0,4

0,58376

T2 (Día -1) - T3 (Día -2)

0,2

0,58376

T2 (Día -1) - T4 (Día -3)

0,2

0,58376

T2 (Día -1) - T5 (Día -4)

-0,4

0,58376

T2 (Día -1) - T6 (Día -5)

*-0,6

0,58376

T3 (Día -2) - T4 (Día -3)

0,0

0,58376

T3 (Día -2) - T5 (Día -4)

*-0,6

0,58376

T3 (Día -2) - T6 (Día -5)

*-0,8

0,58376

T4 (Día -3) - T5 (Día -4)

*-0,6

0,58376

T4 (Día -3) - T6 (Día -5)

*-0,8

0,58376

T5 (Día -4) - T6 (Día -5)

-0,2

0,58376

-------------------------------------------------------------------------------* indica una diferencia significativa.

El StatAdvisor
-------------Esta tabla aplica un procedimiento de comparación múltiple para determinar las medias que son
significativamente diferentes unas de otras. La mitad inferior de la salida muestra la diferencia
estimada entre cada para de medias. El asterisco que se encuentra al lado de los 5 pares, indica
que éstos muestran diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza 95,0%. En la
parte superior de la página, se identifican 3 grupos homogéneos según la alineación del signo X en
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la columna. Dentro de cada columna, los niveles que tienen signo X forman un grupo de medias
entre las cuales no hay diferencias estadísticamente significativas.

El método actualmente

utilizado para discernir entre las medias es el procedimiento de las menores diferencias
significativas de Fisher (LSD). Con este método, hay un 5,0% de riesgo de considerar cada par de
medias como significativamente diferentes cuando la diferencia real es igual a 0.
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